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Zusammenfassung 



Die Erfindung betrifft einen interaktiven Geburtensimulator zum Nachbilden der menfcch- 
lichen SchwangersChaft und des Geburtsvorganges, wobei der Geburtensimulator nachfol- 
gende Merkmale aufweist: Ein Mutterleibstorso 1, ein Kindmodell 2, das in dem Mutter- 
leibstorso 1 angeordnet ist, wobei vorzugsweise nattirliche Form-, Grofien- und Lagever- 
haltnisse eingehalten werden, und in dem Kindmodell 2 eine Kraftmefivorrichtung 6 inte- 
griert ist, urn die Bedienerkrafte zu erfassen und die daraus resultierende Kindsbewegung 
und physiologischen Daten von Mutter und Kind unmittelbar graphisch und akustisch an- 
zuzeigen. 
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Interaktiver Geburtensimulator mit Kraftmessung 



10 Die Erfindung betrifft einen Geburtensimulator zum Nachbilden von vorgeburtlichen Be- 
handlungsmethoden und zur Simulation ausgewahlter Situationen beim Geburtsvorgang. 

Die Ausbildung von Hebammen und Gynakologen ist sehr aufwendig, da die Ausbildung 
aus verschiedenen Grunden nur sehr eingeschrankt an der Gebarenden selbst vbrgenom- 

15 men werden kann. Gerade in komplexen Notfallsituationen ist es nicht moglich oder 
ethisch vertretbar, unerfahrene Personen in die Geburtshilfe aktiv einzubeziehen. Weiter- 
hin treten die unterschiedlichsten Problemfalle oft nicht vorhersehbar auf. So miissen 
Hebammen und Gynakologen iiber lange Zeitraume relativ passiv bei Geburten anwesend 
sein. Erst wenn die passive Ausbildung sehr weit fortgeschritten ist, kann mit der aktiven 

20 Ausbildung begonnen werden. Dabei miissen alle Handlungen von erfahrenem medizini- . 
schen Fachpersonal uberwacht werden, um das Restrisiko fur Mutter und Kind gering zu 
halten. 

i 

Um die gynakologische Ausbildung zu unterstutzen, werden kdrperliche Modelle, Fil'me 
25 und Computeranimationen verwendet. Es gibt zusammensetzbare hartplastische Modelle, 
die eine raumliche Veranschaulichung anatomischer, physiologischer oder pathologischer 
Zusammenhange ermbglichen. Es sind weiterhin weichelastische Modelle bekannt, die 
menschliche taktile Eigenschaften moglichst gut nachbilden sbllen, d. h., in eineni anato- 
miegerechten Mutterleib ist eine deformierbare Kinderpuppe angeordnet. 

30 

Die auszubildenden Hebammen und Gynakologen konnen somit diese Modelle anfassen 
und bestimmte Grundhandgriffe iiben und sich die raumlichen Zusammenhange, wie z. B. 
Kindslagen, einpragen. 



Da die aus dem Stand der Technik bekannten korperlichen Modelle, Filme oder Compute- 
rahimationen nur unzureichend fur die realitatsnahe Ausbildung geeignet sind, besteht die 
Aufgabe der Erfindung in der Schaffung einer Vorrichtung zur Geburtensimulation, an der 
die Handgriffe fur die Geburtsbilfe gegeniiber dem Stand der Technik wesentlich effekti- 
5 ver erlernt oder trainiert werden k6nnen. 

Diese Aufgabe wird mit einer Vorrichtung zur Geburtensimulation nach Anspruch 1 ge- 
lost. 

10 Ein Mutterleibstorso aus vorzugsweise weichelastischem Kunststoff oder einem Material 
mit vergleichbaren Eigenschaften, der eine natiirliche Form und Harte und somit Haptik 
aufweist, hat eine GebarmutterhShlung aus einem gummielastischen Material. Die Ge- 
barmutterhohlung ist so ausgebildet, dafi in ihr ein Kindmodell aus weichelastischem 
Kunststoff einbringbar ist, wobei die Gebarmutterhohlung und das Kindmodell in Form, 

15 GroBe und Lage naturlichen Verhaltnissen moglichst entsprechen. ErfindungsgemaB ist 
eine Sensoranordnung zum Detektieren von Kraften und Bewegungen und ein Simulati- 
onsprogramm mit Kraft- und Bewegungsfeedback vorgesehen. Wenn eine u.ntersuchende 
Person mit den Handen auf den Mutterleibstorso driickt oder das Kindmodell direlct anfaBt 
oder mit einem medizinischen Instrument (z.B. Geburtenzange, Saugglocke) greift, wer- 

20 den die dabei eingeleiteten Krafte gemessen. Dem Fachmann ist klar, dafi gleichzeitig 
auch die Richtung der Krafte direkt oder indirekt bestimmbar sind. Die MeBaufnehmer der 
Sensoranordnung sind zwischen Kindmodell und dessen Befestigung, z.B. auf einem 
Tisch oder einer Basisplatte angeordnet. 

25 Weiterhin ist eine Auswertevorrichtung mit integriertem Rechner vorgesehen. Darin ist 
ein Simulationsprogramm implementiert, das die von der Sensoranordnung bereitgestell- 
ten Mefisignale verwendet, um die resultierende theoretische (virtuelle) Kindsbewegung 
sowie die physiologischen Auswirkungen auf Mutter und Kind zu berechnen. Die theoreti- 
sche Bewegung des Kindes entspricht dabei dem naturlichen. Bewegungsverhalten in der 

30 betreffenden medizinischen Situation. Eine mit der Auswertevorrichtung signaltechnisch 
verbundene grafische Anzeigevorrichtung sorgt schlieBlich dafur, daB die gemessenen 
Bedieneraktionen sowie die errechnete, virtuelle Bewegung des Kinds im Mutterleib in 
Echtzeit sichtbar gemacht werden. Bei der graphischen Anzeigevorrichtung kann es sich 



urn einen Monitor, einem Steieodatenhelm (Head-Mounted-Display) oder einem beliebig 
anderen Displaygerat handeln.' . 

Bin mit der Auswertevorrichtung signaltechnisch verbundener Scballerzeuger ist zur Er- 
zeugung von typischen Gerauschen vorgesehen, die bei der Untersuchung oder bei der 
Geburt auftreten konnen. Dabei k6nnen sowohl Geratetone als auch Laute von Mutter und 
Kind eingespielt werden. Die Gerausche konnen synthetisch erzeugt oder auch nattirlichen 
Ursprungs sein, d.h. es handelt sich urn Aufnahmen, die wahrend einer adaquaten nattirli- 
chen Situation aufgezeichnet wurden. Durch diese MaBnahme wird fur die auszubildende 
Person ein sehr wirklichkeitsnaher Eindruck erzeugt, wenn z. B. bei einer heftigen We- 
hentatigkeit zeitgleich ein Stohnen der Gebarenden eingespielt wird. 

Es sei angemerkt, dass sich in der Visualisierung das Kind bewegt, wahrend das reale, 
bertihrbare Kindmodell in seiner Lage relativ zum Muttertorso starr bleibt. Durch diese 
Vereinfachung lasst sich der mechanische Aufbau einfacher und kostengunstiger umset- 
zen. 

Der Vorteil der Erfindung besteht darin, daB eine Moglichkeit geschaffen wurde, unter- 
schiedliche medizinische Situationen vor und wahrend der Geburt an einem korperlichen 
Modell zu simulieren. Das Modell kann mit den Handen angefaBt werden, urn z. B. zu 
empfinden, wie das Kind im Geburtskanal zu einem bestimmten Zeitpunkt positioniert ist. 
Die Effekte der Bedienerkrafte auf die KindsbeWegung und Physiologie von Mutter und 
Kind werden unmittelbar und interaktiv dem Bediener graphisch und akustisch mitgeteilt. 
Es ist ebenfalls moglich, den richtigen Einsatz vori Instrumenten zu tiben, wie z. B. die 
Verwendung einer Zange oder einer Saugglocke. Von besonderer Bedeutung ist die Mog- 
lichkeit, durch eine Programmanderung, d. h. „per Knopfdruck" eine andere medizinische 
Situation einstellen zu konnen oder entsprechend des Zufallsprinzips unvorhergesehene 
Situationen anzubieten. 

' Nach Anspruch 2 zeigt die optische Displayvorrichtung auch Hinweise und Zusatzinfor- 
mationen an, wie z. B. Hinweise uber gefahrliche Situationen,. Zeitverlaufe der berechne- 
ten physiologischen GroBen von Mutter und Kind oder Bedienungshinweise, wie bei- 
spielsweise die Kraftgrofie und -richtung, die n5tig ist, um ein Kind per Geburtenzange 
zur Welt zu bringen. 
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Nach Anspruch 3 sind die Schallerzeuger im Mutterleibstorso integriert. Damit konnen 
insbesondere die durch das Kind verursachten Gerausche sehr echt simuliert werden. 

5 Nach Anspruch 4 wird ein Kindmodell bereitgestellt, das im Halsbereich und/oder im Be- 
reich des Schadeldaches, das aus verformbaren 'Segmenten besteht, Weg- und/oder Rraft- 
und/oder Drucksensoren aufweist, die signaltechnisch mit der Auswertevonichtung ver- 
. bunden sind. Dieses instrumentierte Kindmodell ermoglicht bei der An wendung mit einem 
Geburtensimulator nach Anspruch 1 bis 3, daB zusatzliche Informationen tiber Kraftein- 
10 satz und Palpationsvorgange gewonnen werden konnen, die den Lerneffekt verbessem. So 
konnen z.B. die Kraftverlaufe aufgezeichnet werden, wahrend eine ausgebildete Person 
am Geburtensimulator eirie Geburt simuliert. Ebenso wird bei einer auszubildenden Per- 
son verfahren. AnschlieBend konnen die beiden Kraftverlaufe verglichen und bewertet 
werden. 

Bei einer Anwendung-des Kindmodells mit einem Geburtensimulator nach Ansprixchen 1 
bis 4 werden die Sensorinformationen der Auswertevonichtung zugefuhrt, so daB damit 
mehr und genauere Kraft- und/oder Momenteninformationen zur Berechnung der Reakti- 
bnskrafte und der dazugehorigen Reaktionsbewegungen zur Verfugung stehen. Es sei 
20 weiterhin erwahnt, daB bei Bedarf der Fachmann auch weitere Sensoren an geeigneten 
Stellen am ICind oder auch am Mutterleibstorso anordnen wird, wenn es zur Signalgewin- 
nung bei der Umsetzung einer konkreten Bewegungssimulation erforderlich ist. So konnen 
z. B. auf dem Bauchbereich des Mutterleibstorso Drucksensoren angeordnet werden. 

25 Die Erfmdung wird nachfolgend an Hand von Ausfuhrungsbeispielen in Verbindung mit 
schematischen Zeichnungen nSher erlautert. 

Fig. 1 zeigt eine schematische Darstellung einer Ausfuhrungsform der Erfindung. 

Fig. 2 zeigt eine schematische Darstellung einer zweiten Ausfuhrungsform des 

30 Kindmodells der Erfindung. 

Die Fig. 1 zeigt schematisch den Querschnitt eines Geburtensimulators in Form eines 
Bauchtorsos 1 einer Schwangeren mit einem Kindmodell 2. Der B&uchtorso 1 ist in einem 
Bereich 3 auf einer Unterlage, z. B. ein Tisch, fest angeordnet. Das Kindmodell 2 befindet 



sich in einer Hohlung 4, welche die Gebarmutter simuliert. Der Bauchtorso 1 und das 
Kindmodell 2 sind aus einem weichelastischen Kunststoff ausgebildet. Das Kindmodell 2 
ist tiber einen Sechskomponenten-Kjaft-Momenten-Sensor 6 fest mit der Unterlage 3 ver- 
bunden. 

Eine auszubildende Person S.kann das Kindmodell 2 wie bei einer realen Geburt beriihren 
und Krafte einleiten. Die dabei auftretenden Krafte und Momente werden von dem Kraft- 
Momenten-Sensor 6 erfaBt, in elektrische Signale umgewandelt und der Simulations- und 
Auswerteeinheit zugefiihrt. Die MeBdaten konnen zum einen gespeichert werden. Dies 
erlaubt die bei einer simulierten Geburt verfolgbaren Kraftverlaufe niit gespeicherten 
Norm-Kraftverlaufen. eines erfahrenen Geburtshelfers zu. vergleichen. Aus den Abwei- 
chungen zwischen den verfolgten Kraftverlaufen und . den gespeicherten Norm- 
Kraftverlaufen konnen Ruckschlusse auf den Trainingserfolg der auszubildenden Person 5 
gezogen werden. 

Wenn eine Person 5 das Kindmodell 2 mit den Handen indirekt tiber die elastische Bauch- 
decke oder auch direkt mit der Hand oder einem medizinischen Instrument beriihrt, so 
wird aus den gemessenen Kraften und Momenten die theoretisch resultierende Bewegung 
berechnet. Das in der Simulations- und Auswertevorrichtung simulierte Kind 2 fiihrt eine 
virtuelle Bewegung auf dem' graphischen Display aus, welches einer realen Reaktionsbe- 
wegung eines naturlichen Kindes entspricht. 

Das Simulationsprogramm fur die Geburtssimulationsberechnung beinhaltet somit ein 
Computermodell, welches die biomechanischen Beziehungen zwischen Becken, Gebar- 
mutter, Bandern, Sehnen, Haut und Muskulatur der Mutter und dem Korper des Kindmo- 
dells enthalt. Es beschreibt die statischen und dynamischen Zusammenhange zwischen 

den auftretenden Kraften und Momenten, die eine Person, wie z. B. die auszubildende 

v 

Hebamme, auf das Kindmodell aufbringt, und die Lagen und Bewegungen, die das Kind 
relativ zum Korper der Mutter einnimmt. Dadurch konnen aus den gemessenen Kraften 
und Momenten die resultierenden virtuellen Bewegungen des Kindmodells 2 berechnet 
werden. 

Bei der Ausfuhrungsform der Erfindung nach Fig. 1 werden weiterhin aus den in der Ge- 
burtensimulation aufbereiteten Bewegungsinformationen in einer Bewegungsanimations- 



rechnung die Bewegungen und Verformungen der anatomischen Komponenten, wie z. B. 
Becken, Gebarmutter, Bander, Sehneri, Haut, Muskulaturder Mutter und des Kindes, er- 
mittelt und in Echtzeit auf einem Monitor 7 visualisiert. Es kOnnen unterschiedliche Dar- 
stellungsarten gewShlt werden, wie z. B. die gezeigte rontgenbildahnliche, kernspintomo- 
5 graphische oder ultraschallbildartige Darstellung, wobei z. B. besonders gefahrdete Ab- 
schnitte oder Verletzungen farbig hervorgehoben werden konnen. Gle'ichfalls ist es mog- 
lich, zwischen verschiedenen Darstellungsarten umzuschalten. Da die visuellen Informa- 
tionen zeitgleich mit den haptischen Informationen der agierenden Person 5 ubermittelt 
werden, entsteht fur diese ein sehr realistischer Gesamteindruck Auf dem Monitor konnen 
10 auch physiologische GrSBen und Zeitverlauf-Diagramme, Hinweise zur Durchfiihrung der 
Geburtshilfe sowie Warnungen angezeigt werden. So kann beispielsweise die KraftgrSBe 
und -richtung in Form eines 3D Pfeils dargestellt werden, die notig sind, urn ein Kind per 
Geburtenzange oder Saugglocke zur Welt zu bringen 

15 Bei der Ausfuhrungsform der Erfindung nach Fig. 1 werden zusatzlich aus den biomecha- 
nischen Gelenkberechnungen auch noch Schmerzgrenzwerte ermittelt, die bei Uber- 
schreitung einen Befehl zum Abspielen eines Soundsamples ausldsen. Diese Sound- 
samples sind in einem Speicher abgelegt und werden nach Anforderung aufgerufen und 
uber ein Stereolautsprechersystem 8 wiedergegeben. Es ist fur die agierende Person 5 von 

20 nachhaltiger lernpsychologischer Wirkung, wenn z. B. bei einem falschen Handgriff ein 
Schmerzenslaut ertont, die Herztdne des Kindes oder der Mutter horbar sind, oder wenn 
das Kindmodell nach erfolgreicher Geburt wie ein naturliches Kind schreit. 

Durch die graphische Darstellung der resultierenden Kindsbewegung hat die agierende 
25 Person 5 den subjektiven Eindruck einer realen Reaktion. Durch entsprechende Parame- 
terwahl in der Geburtssimulationsberechnung lassen sich nicht nur normale Geburtsvor- 
gange oder Kindsbewegungen simulieren, sondern auch seltene Situationen lind Problem- 
falle darstellen und anschaulich vermitteln. 

30 Die Fig. 2 zeigt ein Kindmodell 2, dessen Kopf fiber einen Kraft- und Drehmomentensen- 
sor 9 mit dem Rumpf verbunden ist. Bei der Geburtensimulation ist es besonders wichtig, 
Handgriffe am Kopf des Kindmodells 2 zu iiben. Dabei wird der Hals des Kindes beson- 
ders beansprucht. Die SchSdeldecke des Kindes ist mit weiteren Kraftmesssensoren 10 
ausgestattet, urn auch im Bereich der Schadeldecke rSumlich selektive Krafteinleitungen, 



z.B. wahrend des Palpierens, eindeutig detektieren zu konnen. Es ist daher bei der Uber- 
wachung einer simuliefteb Geburt von besonderer Bedeutung, die Kopfgriffe zu kontrol- 
lieren, was mit dieser Ausfiihrungsform eines Kindmodelis moglich ist. Fur die Ubertra- 
gung der elektrischen MeBsignale stehen dem Fachmann drahtgebundene sowie drahtlose 
5 Ubertxagungsverfahren zur Verfiigung. 

Nachfolgend werden weitergehende Hinweise zur Realisierung des biomechanische Mo- 
dells gegeben. 

Zur Umsetzung der Erfindung muB das zu Grunde liegende biomechanische Modell ent- 
10 wickelt werden. Im biomechanischen Modell wird der Zusammenhang zwischen den von 
auBen (Bediener) auf das Kind eingepragten Lasten* d.h. Krafte und Momente (Ursache) 
und der zugrundeliegenden Bewegung oder Position (Wirkung) dargestellt. 

Im folgenden wird ein Modellierungsbeispiel skizziert: Das Kind besitzt eine bestimmte 

15 anatomisch bedingte Form/Geometrie, die im einfachsten Fall als Starr und steif betrachtet 
werden kann. Sinnvoll ist aber die Annahme, dass sich die Form des Kindes bei Kraften, 
die vom Bediener oder durch den Kontakt mit Abschnitten des Mutterleibs auf das Kind 
ausgeubt werden, passiv viskoelastisch verformt Ebenso besitzt der Mutterleib, bestehend 
aus Gebarmutter, Bauch, Geburtskanal, Becken usw. bestimmte geometrische und visko- 

2Q elastische Eigenschaften. Wird nun vom Bediener eine Kraft und/oder ein Moment auf das 
Kind ausgeubt, so tibertragen sich diese Lasten fiber das Kind an die Kontaktstellen Kind- 
Mutter (z.B. in der Gebarmutter oder im Geburtskanal). An diesen Stellen kommt es zu 
verformungs- und reibungsbedingten Relativbewegungen. Je nachdem. wie nun die geo- 
metrischen und viskoelastischen Eigenschaften der simulierten kindlichen und mutterli- 

25 chen Korperabschnitte gestaltet sind, kommt es zu mehr oder weniger deutlichen Bewe- 
gungen (deutlich heiBt hier: schnell oder in merklichem AusmaB). Die Position des Kindes 
kann also durch das Aufbringen von Lasten von auBen (uber .Vagina oder Bauchdecke) 
beeinflusst werden. Dabei ist anzumerken, dass sich das Kind auch ohne Zutun von auBen 
- allein durch die Kontraktion der Gebarmutter in der Realitat - aus dem Mutterleib bewe- 

30 gen kann, sofern keine groBeren mechanischen oder muskularen Widerstande auftreten. 
Wenn jedoch eine simulierte Verengung des Geburtskanals vorliegt, oder der Schadel des 
Kindes durch eine ungiinstige Schraglage im Geburtskanal „verkantet", so muss der Be- 
diener die Krafte und Momente so einleiten, dass er entweder die „austreibenden Krafte" 
erhoht (z.B. durch Abwartsdriicken auf der Bauchdecke der Mutter) oder die Verkantung 



durch Einleitung einer Drehkraft am Kindskopf beseitigt (indem er von auBen in den Ge- 
burtskanal greift). 

Das biomechanische Modell muss nicht notwendigerweise alle anatomischen Komponen- 
ten und Formen explizit beinhalten. Es reicht eine gewisse „abstrahierte" Darstellung der 
mathematischen Zusammenhange zwischen eingepragten Kraften und resultierenden Be- 
wegungen. D.h. eine mathematische Funktion beschreibt welche Position, Orientierung 
und Geschwindigkeit sich ergibt, wenn eine Kraft und ein Moment an einer bestimmten 
Stelle am Kind in eine bestimmte Richtung wirkt. Dabei ist die Multidimensionalitat des 
Problems zu beachten. D.h. die eingeleiteten Krafte und Momente wirken in 3D Richtun- 
gen und konnen an beliebiger Stelle der Oberflache des Kindes angreifen. Die resultieren- 
den Positionen, Orientierungen und Geschwindigkeiten sind ebenso in 3D anzugeben. Die 
Beziehung zwischen Kraft/Moment und Lage/Bewegung hangt zudem noch von der mo- 
mentanen Position des Kindes in der Gebarmutter bzw. im Geburtskanal ab. Diese ma- 
thematischen Beziehungen konnen auf der Basis linearer oder nicht-linearer algebraischer 
Gleichungen leicht hingeschrieben werden." Schwierig ist jedoch die korrekte Parametrisie- 
rung. Die Wahl der Parameter bestimmt wie realitatsnah der normale oder pathologische 
Geburtsvorgang simuliert werden kann. Die Parameter konnen auf der Basis theoretischer 
Uberlegungen abgesch&tzt oder experimentell/messtechnisch gewonnen werden. 

Nachfolgend werden weitergehende Hinweise zur Realisierung des grafischen Displays 
gegeben: 

Mit einem Monitor werden interne anatomische Komponenten, wie Beckenknochen, Ge- 
barmutter, Plazenta, Muttermund, BlutgefaBe sowie das Kind visualisiert. Optional kann 
der Monitor zusammen mit einer Schutterbrille auch im Stereomodus betrieben werden 
oder ein Stereodatenhelm verwendet werden. Die Bewegungsanimation erfolgt synchron 
mit der Einleitung der Krafte im Kunststoffphantom. Die Visualisierung erfolgt auf der 
Basis segmentierter und 3D-rekohstruierter CT-, MRT- und Ultraschall-Aufnahmen. Die 
rekonstruierte anatomische Darstellung stellt eine Zusatzinformation dar, die bei der me- 
dizinischen Ausbildung einen didaktisch hohen Stellenwert besitzt, bei einer realen Geburt 
jedoch nicht ersichtlich gemacht werden kann. In der klinischen Routine werden aller- 
hOchstens Ultraschalltechniken zur Beobachtung und Beurteilung der Geburt verwendet. 
Solche Ultraschallaufhahmen konnen in der .Bewegungsanimation simuliert werden (auf 
der Basis von zusammengesetzten Einzelbildern, die synchron mit der Geburt ablaufen) 



In der grafischen Animation werden bewegungssynchrone Lageanderungen der Korper- 
segmente, VerlaufsSnderungen von Blutgef aBen oder der Nabelschnur, sowie Verformun- 
gen von Muskeln, Gebarmutter/Plazenta usw. beriicksichtigt. Eine Visualisierung solcher 
5 Bewegungsvorgange ist durch so genannte „kinematische CT und MRT Aufnahmen" 
moglich. Hierbei handelt es sich aber nur um eine ciriematographische Technik, die keine 
interaktive Bedienung in mehr als einem Freiheitsgrad zulSsst und daher ftir eine Anwen- 
dung im VR-Bereich nur begrenzt geeignet ist. Eine Alternative stellt eine modellbasierte 
Animation dar. Darin werden alle Komponenten in ihren relevanten geometrischen und 
10 viskoelastischen Eigenschaften und ihrem mechanischen Zusammenspiel modelliert. Fur 
eine realitatsnahe Simulation sind aber FE-Rechnungen und komplexe Mehrkoiper- 
Kontaktmodelle notwendig, die den simulatioristechmscheh Aufwand aufblahen und so 
die Echtzeitfahigkeit gefahrden konnen. 

15 Empfohlen wird daher ein kombiniertes Verfahren, bei dem Bilddaten ebenso wie anato- 
mische Modellbetrachtungen zum Einsatz. kommen. Der Ansatz besteht darin Geometrie- 
daten, die aus zahlreichen diskreten Geburtsmomenten rekonstruiert werden, so zu inter- 
und extrapolieren, dass jede beliebige Kindsposition in jedem wichtigen Freiheitsgrad 
dargestellt werden kann. Die Inter- und Extrapolationen konnen dabei modellunterstutzt 

20 erfolgen, indem beispielsweise die Volumenerhaltung oder Langenkonstanz bestimmter 
Korperabschnitte beriicksichtigt werden. Da dies mit verhaltnismafiig geringem Rechen- 
aufwand funktioniert, konnen echtzeitfahige und glatte Bewegungsablaufe in jeder belie- 
bigen Richtung erzielt werden. 

25 Verstarkt wird der Lernerfolg auch dadurch, dass die in der Simulation berechneten phy- 
isiologischen Parameter von Mutter und Kind (z.B. Wehentatigkeit und Blutdruck der 
Mutter, Puis des Kindes beispielsweise in Form simulierter Ausgaben von Cardio- 
Tokographenkurven) als Zeitverlaufe angezeigt werden. 

30 Nachfolgend werden weitergehende Hinweise zur Realisierung des akustischen Displays 
gegeben: 

Bei der Geburt treten eine Reihe verschiedener akustischer Signale auf, die von Lautspre- 
chern erzeugt werden. Dazu zMhlen Schmerzschreie der Mutter, Gerausche beim Austritt 
des Kindes, akustische dargestellte Signale, wie z.B. Wehentatigkeit der Mutter und EKG 



■ 

des Kindes. Die Lautsprecher konnen in der Nahe der kunstlichen Korperabschnitte plat- 
ziert oder in die Korperabschnitte so eingebaut werden, dass sie von aufien nicht sichtbar 
sind. 

5 Die Geburtsgerausche konnen an mehreren Probandinnen wahrend der Geburt aufgenom- 
men werden. Zur Darstellung der Gerausche mtissen Modelle gefunden warden, die die 
Art des Gerausches mit der zugrundeliegenden Situation und der ausgefuhrten Bewe- 
gungsaktionen des Bedieners in Zusammenhang bringen. Auf der Basis der Erfahrung 
zahlreicher Gynakologen konnen diese Zusammenhange zunachst mit Hilfe von linguisti- 

10 schen Variablen qualitativ beschrieben werden. Mit der Methode der Fuzzy-Logik konnen 
dann aus den linguistischen Angaben quantitative Zusammenhange hergeleitet werden. 



Anspriiche 



1 . Geburtensimulator mit nadhf olgenden Merkmalen: 

- einem Mutterleibstorso (1) aus flexiblem Material, fest mit- einem Untergrand (3) yer- 
bunden, 

- einem Kiridmodell (2) aus flexiblem Material, das in dem Mutterleibstorso (1) angeord- 
net ist, wobei vorzugsweise die naturlichen Form- und GroBenverhaltnisse und Haptik 
eingehalten werden, dadurch gekennzeichnet, dafi 

- das Kindmodell (2) uber eine Kraft-Momenten-Sensoranordnung (6) mit dem Unter- 
grund (3) starr verbunden ist, wobei die Sensoranordnung dazu dient Krafte und Momente, 
die eine untersuchende Person (5) mit den Handen oder mit mediziriischen Instrumenten 
auf den Mutterleibstorso (1) oder auf das Kindmodell (2) aufbringt, zu detektieren, ■ 

- eine programmierbare, einen Rechner aufweisende Auswertevorrichtung vorgesehen ist, 
wobei die Auswertevorrichtung so ausgebildet ist, daB die von der Sensoranordnung be- 
reitgestellten MeBsignale dem Rechner zugefiihrt werden, in welchem ein Simulationspro- 
gramm abgelegt ist, welches bei Krafte?inwirkung durch indirekte Beriihrung uber den 
Mutterleibstorso (1) oder durch direkte Beriihrung des Kindmodells (2) die adaquate Re- 
aktionsbewegungen des Kindes berechnet,- die dem naturlichen Bewegungsverhalten eines 
Kindes im Mutterleib bei der betreffenden Untersuchung oder bei dem betreffenden Ge- 
burtsabschnitt entsprechen, ' 

- eine mit der Auswertevorrichtung signaltechnisch verbundene optische Displayvorrich- 
tang (7) vorgesehen ist, die in Echtzeit die Kindsbewegungen bei der Untersuchung oder 
bei der Geburt zeigt, 

- ein mit der Auswertevorrichtung signaltechnisch verbundener Schallerzeuger (8) zur 
Erzeugung von typischen Gerauschen vorgesehen ist, die bei der realen Untersuchung 
oder bei der naturlichen Geburt durch Mutter, Kind oder medizinische Gerate auftreten 
konnen. 

2. Geburtensimulator nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die optische Dis- 
play vorrichtung Bedienungshinweise, simulierte physiologische Werte, Gerateoutputs und 
Warnhinweise anzeigt. 
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3. Geburtensimulator nach den Anspriichen t oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Schallerzeuger (8) im Mutterleibstorso (1) integriert sind. 

5 4. Kindmodell, vorzugsweise fur einen Geburtensimulator nach einem der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB an dem Kindmodell (2) im Halsbereich 
und/oder im Bereich des Schadeldaches, das aus verformbaren Segmenten besteht, Kxaft- 
und/oder Drucksensoren (9, 10) angeordnet sind, die signaltechnisch mit der Auswertevor- 
richtung yerbunden sind. 




Fig- 1 
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